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SOL·LICITUD LLICÈNCIA/PERMÍS 
 

___________________________________________________, professor/a1____________d’aquest departament 

durant el període comprès entre el dia _____ d ______________ de _______ i el dia _____ d ___________________ de 

_______ per a2_____________________________________________________________________________________ 

Centre_________________________________________________Província/Pais_______________________________. 

 

Així mateix, informe que la docència que li correspon impartir i els professors que se’n faran càrrec són:  

ASSIGNATURA/MÒDUL CENTRE CURS GRUP PROFESSORS SUBSTITUTS CAT.3 SIGNATURA 

              

              

              

 
 

Les tutories, així com la resta d’obligacions docents, seran assumides per:  

PROFESSOR/A CAT. SIGNATURA 

      

      

      

 

 

València, ______ d_____________ de ________. 
 

 
Les sol.licituds de permisos i llicències de duració inferior o igual a un mes s’han de presentar almenys tres díes abans del seu gaudi. Les de durada 
superior a un mes e inferior o igual a tres mesos s’han de presentar almenys amb 20 díes d’antelació i aquelles en que la duració siga superior a tres 
mesos s‘han de presentar almenys amb dos mesos d’antelació. 

A l’efecte del termini de presentació, s‘ha de prendre com a referència la data de registre de la sol.licitud per qualsevol dels mijans legalment establerts.  

1 Indiqueu el cos docent al que pertany o el tipus de contracte i la dedicació (TP o TC) 
2 Motiu de la  sol·licitud de llicència 
3 Categoria: CU, TU, CEU, TEU, CD, COL, AYD, AY y AS.   

   
 

 

 

FAVORABLE 

          DESFAVORABLE  
 

SIGNAT: EL/LA SOLICITANT  SIGNAT: DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENT  
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